﻿ I Ce este o situaţie de criză în viaţa unei persoane Criza este o stare de dezorganizare, de disfuncţionalitate a personalităţii, în care se poate afla, la un moment dat, o persoană nevoită să se confrunte cu anumite probleme cărora nu le poate face faţă în mod adecvat şi care-i produc îngrijorare, anxietate şi stres O situaţie de criză este o situaţie generatoare de stres ridicat care afectează în sens negativ capacitatea unei persoane de a gândi şi de a acţiona eficient Caplan (1961) definea situaţia de criză ca fiind acea situaţie în care o persoană se confruntă cu un obstacol major ce ii blochează obiectivele de viaţă şi care nu poate fi depăşit cu ajutorul metodelor obişnuite de rezolvare de probleme Urmează o perioadă de dezorganizare, apoi una de deprimare în cadrul căreia sunt puse în aplicare metode ineficiente de soluţionare a problemei Criza poate fi considerată ca un punct crucial în existenţa individului; dacă aceasta a fost rezolvată cu succes, individul a învăţat ceva, a achiziţionat noi modele de comportament care pot fi aplicate şi în cazul unor crize viitoare, iar dacă finalul este negativ, acesta va declanşa reacţii cu caracter dezadaptativ, ajungând chiar până la tulburări psihice Psihologii considera criza drept o destructurare a identitatii indivizilor, a simtului lor de evaluare si semnificare datorate impulsurilor instinctuale, o influenta a fortelor inconstientului colectiv, un efect al experientelor traumatice datorate nasterii, bolii, accidentelor, declinului empatiei si indrumarii parentale, experientelor sociale care i-au facut pe indivizi sa se simta ca niste obiecte, implicatiile impuse de teama si negarea mortii etc Fiecare om a trecut, la un moment dat, printr-o situaţie critică sau, cel puţin, a fost martor la o astfel de situaţie În timp ce unele persoane reuşesc singure să depăşească situaţiile de criză, altele solicită ajutor de la prieteni, rude sau solicită sprijin practic şi emoţional din partea specialiştilor Starea de criză poate fi generată şi declanşată de evenimente precum: situaţia familială dificilă, infidelitatea, divorţul, pierderea cuiva drag, problemele financiare, consumul de alcool şi droguri, probleme de sănătate, pierderea slujbei, privarea de libertate etc Criza nu este generată totdeauna de evenimente externe, ci mai ales de modalitatea de interpretare a acestora de către individ, precum şi de perceperea capacităţii sau incapacităţii sale de a face faţă situaţiei France (1990) arată că situaţiile de criză din viaţa unei persoane au următoarele caracteristici esenţiale: * sunt declanşate de evenimente cărora persoana nu le poate face faţă temporar; * oricine poate trece, într-un moment sau altul al vieţii, prin situaţii critice; * o stuaţie de criză are un caracter profund personal şi subiectiv (depinde de percepţia, evaluarea şi interpretarea situaţiei de către persoana în cauză); * durata unei stări de criză este relativ scurtă Intensitatea stresului scade treptat chiar dacă problema nu este rezolvată; * rezolvarea unei crize se face în două moduri: 1 adaptativ: persoana învaţă noi modalităţi de rezolvare a problemelor; 1 nonadaptativ: persoana evită situaţiile neplăcute, se protejează, devine defensivă Ea este tulburată, răvăşită şi, ca atare, are un comportament dezorganizat din cauza autocontrolului scăzut Caracteristicile unei crize : 1 de obicei autolimitata in timp, se rezolva in cea 1-6 saptamani 1 in timpul crizei individul semnaleaza nevoia de ajutor 1 de obicei, in timpul acestei perioade, individul este mai sensibil Ia interventia externa 1 rezolvarea crizei depinde atat de actiunea individului cat si a celor din jur I Reacţiile oamenilor în situaţiile critice Persoanele aflate într-o situaţie de criză au un comportament neobişnuit, uneori bizar; ele acţionează neraţional, lasându-se pradă trăirilor emoţionale de moment sau chiar abandonându-se deznădejdii şi disperării H Parad şi L Parad descriu mai multe stări şi reacţii tipice ale oamenilor aflaţi în situaţii critice: - uimirea Surprinşi de eveniment, subiecţii sunt dezorientaţi, nu ştiu cum să procedeze şi cum să reacţioneze De accea, reacţiile lor sunt necontrolate, ineficiente; - pericolul Subiecţii simt că sunt în pericol şi au sentimentul unui rău inevitabil ce li s-ar putea face; - confuzia Subiecţii se află într-o stare în care reperele normative şi valorice sunt bulversate; - impasul Subiecţii se blochează şi, momentan, nu găsesc strategii alternative de adaptare Ei cred că orice soluţie adoptată este din start sortită eşecului, astfel încât se simt neputincioşi; - disperarea În starea în care se află, subiecţii sunt dispuşi să facă orice pentru a depăşi situaţia, chiar dacă uneori riscul este mare, iar soluţiile adoptate nu au vreo legătură logică cu problema în sine; - apatia Unii indivizi renunţa, refuzând să încerce să mai facă ceva Ei cred că situaţia lor este lipsită de orice speranţă şi aşteaptă derularea evenimentelor; - neajutorarea Subiecţii nu-şi pot fi singuri de folos şi trebuie ca altcineva să le vină în ajutor; - nerăbdarea Subiecţii doresc cu ardoare o soluţie imediată pentru problema lor; - disconfortul Subiecţii se simt nefericiţi, sunt anxioşi, neliniştiţi, incapabili de concentrare şi focalizare pe soluţii adecvate I Tipuri de criză Tipologia crizelor este foarte bogată, existând numeroase criterii în funcție de care acestea se grupează Identificarea tipului crizei permite înțelegerea mai profundă a cauzelor ei și a mecanismelor de proliferare, respectiv a strategiilor optime de intervenție Domeniul managementului crizei se îmbogățește progresiv cu noi perspective descriptive, explicative, rezolutive Specialiști în domeniul crizelor de imagine și în crizele organizaționale, în general, profesori universitari precum Ion Chiciudean, Valeriu Țoneș de la SNSPA, Romiță B Iucu de la Universitatea din București, utilizează o serie de criterii pentru clasificarea crizelor, dintre acestea menționăm câteva: soluţii oferite la provocările mediului social; tipul de mediu în care are loc criza; domeniul în care apare criza; urgenţa rezolvării crizei; nivelul la care apare criza 1 După tipul de soluţii şi modul de rezolvare, identificăm: a) crize de dezvoltare; b) crize de legimitate; c) crize de onestitate; d) crize de competenţă Analiza acestor tipuri de crize relevă faptul că ele se întâlnesc frecvent și în mediul școlar, la nivel de instituție, clasă de elevi sau la nivelul personalității profesorilor sau elevilor 2 După tipul de mediu: a) crize interne; b) crize externe 3 După domeniul în care apare criza: a) crize politice; b) crize economice; c) crize ideologice; d) crize culturale; e) crize de comunicare; f) crize de imagine 4 După urgenţa rezolvării: a) crize imediate; b) crize urgente; c) crize susţinute 5 După nivelul la care apare criza: a) crize locale; b) crize naţionale; c) crize zonale; d) crize continentale; f) crize mondiale a) Criza de dezvoltare Acest tip de criză apare în condiţiile existenţei unor procese specifice ce se dezvoltă în interiorul unui sistem, al unei organizații care generează, din interior, soluţii alternative la soluţiile tradiţionale Conflictul apare, în acest caz, între vechiul tip şi noul tip de gestionare socială Criza de dezvoltare relevă faptul că tipul tradiţional de soluţie pentru rezolvarea problemelor într-o societate a ajuns la limită, şi-a epuizat posibilităţile de rezolvare Apar probleme sociale care nu mai pot fi rezolvate în limitele soluţiilor existente, impunându-se afirmarea unor forţe sociale care să construiască soluţii alternative Esenţa crizei de dezvoltare este, deci, confruntarea între două alternative Un exemplu elocvent pentru criza de dezvoltare la nivelul sistemului de învățământ este incompatibilitatea europeană a diplomelor eliberate de statul român după 1989 absolvenților de învățământ superior, fapt ce a dus la reorganizarea sistemului de învățământ superior, în acord cu convenția de la Bologna 1999, atât la nivelul țării noastre, cât și la nivelul celorlalte țări europene La nivelul organizaţiilor, numim crize de dezvoltare situaţiile în care modalităţile de procesare a informaţiilor dominante în organizaţii nu mai pot să soluţioneze situaţii generate de noile capacităţi informaţionale, mai performante, care se dezvoltă în interiorul acestora şi în organizarea socială din care face parte organizaţia Cât timp oamenii nu deţin capacităţi informaţionale care să-i ajute să proiecteze restructurarea organizaţiilor, această reorganizare se produce prin crize de dezvoltare Dinamica necesităţilor şi a posibilităţilor de a le satisface induce şi întreţine în organizațiile sociale poziţii diferite, tensiuni, situaţii conflictuale, confruntări care aduc periodic organizaţiile în situaţii limită ce nu pot fi depăşite decât prin ample discontinuităţi b) Criza de legitimitate Nu toate societăţile au identificat alternative viabile la soluţiile tradiţionale Ca urmare, un anumit tip de soluţie devine nefuncţional, îşi pierde credibilitatea, în condiţiile în care nu există o soluţie alternativă conturată În cadrul crizei de legitimitate, nu se constată o confruntare între două soluţii alternative (caracteristică a crizei de dezvoltare), ci o cantonare în cadrul unei soluţii care şi-a atins limitele funcţionale Spre deosebire de crizele de dezvoltare, în cadrul crizelor de legitimitate, modalităţile de procesare a informaţiilor din organizaţii nu mai pot soluţiona dificultăţile produse în funcţionarea şi reproducerea organizaţiilor de consecinţele derivate ale propriilor erori şi limite Ca urmare, în astfel de situaţii conservarea modalităţilor de procesare a informaţiilor ce domină organizaţia nu se mai justifică Sunt legitime încercările de a construi alte modalităţi de procesare socială a informaţiilor, cu toate consecinţele care decurg din acestea Schimbarea sistemului de finanțare a școlilor din România în funcție de numărul de elevi a fost pusă multă vreme sub semnul nelegitimității datorită problemelor apărute o dată cu aplicarea acestui sistem c) Criza de onestitate Acest tip de crize este strâns legat de crizele de dezvoltare şi de crizele de legitimitate Sunt posibile situaţii în care oamenii implicaţi în gestionarea unei organizaţii, deşi dispun de modalităţi performante de procesare a informaţiilor, să le utilizeze în modalităţi neadecvate cu scopuri ascunse (de pildă, pentru a obţine avantaje personale), producând situaţii care periclitează organizaţia, capacitatea ei funcţională şi de reproducere Periclitarea stării organizaţiei constituie esenţa crizei de onestitate d) Criza de competenţă Pentru situaţiile care periclitează o organizaţie, în care se ajunge ca urmare a limitelor oamenilor implicaţi în gestionarea ei, care nu se dovedesc capabili să proceseze informaţii la nivelul posibilităţilor oferite de orizontul informaţional în care acţionează, considerăm adecvată expresia crize de competenţă Crizele de gestionare pot pune în situaţii de insecuritate şi organizările sociale care înglobează organizaţiile e) Criza internă Acest tip de criză domină atât interiorul unei organizaţii/instituţii, cât şi interiorul mediului social nerelevant al acestora, mediului-sarcină al organizaţiei/instituţiei Crizele interne pot degenera şi se pot transforma în crize externe Ele contaminează vecinătatea specifică apropiată (organizaţiile din acelaşi domeniu pe lanţul productiv orizontal), apoi vecinătatea specifică îndepărtată (organizaţiile din acelaşi domeniu pe lanţul productiv vertical), ca, în cele din urmă, să afecteze domeniile conexe De exemplu, o criză politică poate degenera în criză economică, culturală etc Criza economică poate produce, la rândul ei, crize în toate celelalte domenii de activitate f) Criza externă Sunt considerate crize externe cele care acţionează în exteriorul organizaţiilor școlare, a sistemului de învățământ Însă, aceste crize pot afecta organizaţiile în modalităţi diverse, determinând apariţia şi dezvoltarea unor crize interne În momentul actual, criza sistemului de învățământ se datorează atât crizei sistemului de valori, crizei economice și crizei de competență a unora dintre cei chemați să decidă politici și strategii educaționale pe termen mediu și lung g) Criza imediată se petrece brusc şi neaşteptat, nelăsând timp pentru analiză şi planificare Rezolvarea acestei crize presupune lucrul în avans dedicat analizei posibilităţilor de apariţie şi realizării unui plan de gestionare a crizelor care să elimine, pe cât posibil, confuziile şi reacţiile întârziate Rezolvarea eficientă a acestora este influențată de pregătirea managerială a celor care o gestionează, de reprezentările și experiențele directe ale acestora în domeniul crizei h) Criza urgentă erupe brusc, după o scurtă perioadă de incubaţie, lăsând un oarecare timp pentru planificarea forţelor şi mijloacelor de intervenţie Exemplele relevă insatisfacţiile membrilor organizaţiei ce se transformă în greve, abuzul substanţial în serviciu care determină nemulţumirea profesorilor sau a elevilor etc i) Criza susţinută este o criză de lungă durată, ea persistă mai mult timp şi, ca urmare, este mai uşor de analizat şi planificat Majoritatea cadrelor didactice se confruntă cu fenomenul absenteismul, al agresivității și violenței în comportament și limbaj, lipsa de motivare pentru învățare a elevilor etc , fenomene care se amplifică și care afectează procesul de învățământ și personalitatea elevilor Criza susținută produce un deficit de imagine profund şi persistent Cele mai frecvente tipuri de crize susținute sunt crizele de comunicare şi crizele de imagine 1 Fiziologica, maturationala sau de dezvoltare (ex criza adolescentei) * Sunt acele perioade de viaţă ce necesotă modificări la nivelul rolurilor sociale, ceea ce implică atît presiuni de ordin biologic cît şi social; * Exemple de astfel deperioade sunt: adolescenţa, căsătoria, naşterea copiilor, pensionarea; 1 Situationala (diferite tipuri de stresuri cronice) * Apare atunci cînd un eveniment extern rupe echilibrul psihologic al individului; * În 1964 Holmes şi Rahe elaborează o scală a evenimentelor negative de viaţă care includ evenimente de tipul: * Moartea partenerului de viaţă * Divorţul * Boli sau accidente personale * Sarcina, naşterea * Dificultăţi sexuale 1 Catastrofica (evenimente majore de viata sau evenimente catastrofice precum cutremure, razboaie, etc) * Sunt crize accidentale, neobişnuite, neaşteptate de tipul incendiilor, cutremurilor, inundaţiilor, răpirilor, accidentelor nucleare; * Nu apar în viaţa fiecărui individ; * Atunci cînd apar solicită la maxim orice macanism de coping datorită severităţii stresului Criza catastrofica : 1 Faza de impact: caracterizata de soc, uluiala teama extrema, uneori paraIizanta, evaluarea situatiei este deficitara, foarte slaba, comportamentul individului adesea autodistructiv 1 Faza eroica: se releva spiritul de cooperare intre prieteni, vecini; se fonneaza echipe de interventie cu activitati constructive ce fuvorizeaza depasirea sentimentelor de al1 xietate, depresie, dar supraactivitatea poate conduce la fenomenul de bum-out 1 Faza lunii de miere apare la cea 1 sapt pana la catev'ft luni de la eveniment; in aceasta perioada individul poate fi supraacbv'ftt si orientat catre ajuto rnrea celorlalti, dar cu ignorarea propriilor probleme psihologice 1 Faza de deziluzie care poate dura intre 21001-1 an Apar sentimente de dezamagire, frustrari, resentimente, mame, victimele amta ostilitate fata de ceilalti 1 Faza de recolL'4:ructie, reorganizare, cand individul realizeaza si accepta ca are si el nevoie de ajutor si-si abordeaza problemele la modul COIl ,rtructiv I Fazele procesului de criză Reacţiile la situaţia de criză sunt diferite, în funcţie de atadiul în care se află procesul derulării ei Parcurgerea crizei este un proces cu mai multe faze Cele trei faze ale crizei descrise de către Caplan sunt următoarele: * stadiul de impact: se manifestă atunci când evenimentele neaşteptate creează confuzie şi dezorientare În această fază este foarte important să se stabilească efectele imediate asupra individului şi modalitatea de percepere a crizei de către acesta Persoana aflată în criză trebuie implicată atât în definirea naturii problemelor, cât şi în procesul de intervenţie Există 3 activităţi extrem de importante ce trebuie dezvoltate în această fază: analiza emoţiilor, restructurarea situaţiilor de criză şi elaborarea unui răspuns; * stadiul de retragere: apare atunci când individul încearcă să folosească mecanisme convenţionale (obişnuite) de depăşire a crizei pentru a-şi regăsi echilibrul, iar aceste mecanisme eşuează Thompson (1991) afirma că pot apărea şi simptome fizice asociate acestei faze ale procesului de criză, cum ar fi oboseala, durerile de cap sau probleme cu stomacul; * ajustare şi adaptare: este de asemenea un stadiu de „inovare” sau o etapă integrativă a crizei Această fază are o importanţă deosebită pentru simplul fapt că implică individul şi asistentul social cu care lucrează într-o confruntare cu crizele şi intervenţiile realizate I Intervenţia în situaţia de criză Intervenţia în criză reprezintă acţiunea de întrerupere a unei serii de evenimente care conduc la disfuncţionalităţi sociocomportamentale, propunând schimbări pe termen lung în ceea ce priveşte capacitatea clienţilor de a face faţă problemelor De obicei, teoria intervenţiei în criză este asociată cu ideea de echipă multidisciplinară (medic, psiholog, asistent social) care intervine în cazul clienţilor ce se confruntă cu diverse crize (copii ai căror părinţi divorţează, clienţi cu boli cronice aflate în fază terminală, victimele violenţei domestice) Numeroşi specialişti consideră că printr-o intervenţie minimală în timpul perioadei de criză se pot obţine efecte maxime Este nevoie de o intervenţie rapidă în situaţia de criză, chiar dacă după aceea se decide şi acordarea pe termen lung a altor servicii N Golan (după Popescu M , 2002) consideră că intervenţia în situaţiile de criză trebuie să ţină seama de următoarele: * Orice individ, familie, grup sau organizaţie parcurge anumite crize în cursul vieţii sale, declanşate de evenimente anticipate sau neanticipate * Pierderile produse de aceste evenimente determină la indivizii implicaţi o stare acută de stres emoţional, care nu reprezintă o experienţă normală de viaţă şi care perturbă grav echilibrul emoţional * Persoanele care se află în această stare de dezechilibru emoţional se străduiesc să recâştige echilibrul pierdut Dar în această perioadă individul este foarte vulnerabil din punct de vedere psihoemoţional Mecanismele de apărare pe care le utilizează în general nu mai funcţionează Din aceste cauze individul este mult mai dispus ca de obicei să solicite ajutor * Răspunsul emoţional din starea de criză poate avea intensităţi diferite, în funcţie de natura crizei şi resursele interne ale individului Cu toate acestea există anumite etape care pot fi identificate în marea majoritate a situaţiilor de criză * Fiecare criză depăşită cu succes determină formarea unor abilităţi personale care vor fi folosite în depăşirea unor crize ulterioare Astfel, în anumite situaţii, criza reprezintă o posibilitate de creştere şi dezvoltare Dar dacă etapele crizei nu sunt parcurse în condiţii “normale”, criza poate determina tulburări psihice de lungă durată I Etapele intervenţiei în situaţia de criză a) Obiectivul iniţial constă în a înţelege prin ce anume trece clientul, ce simte şi gândeşte: frică, pericol, lipsa speranţei şi a sensului etc Clientul aflat în situaţia de criză va testa consilierul şi îşi va exprima dubiile în privinţa capacităţii acestuia de a-l ajuta Consilierul va susţine clientul în nevoia de încercare a capacităţii sale de gestiune a crizei Relevarea problemei care generează criza va necesita trecerea dincolo de aspectele de suprafaţă pe care frecvent clientul le va prezenta drept esenţiale După identificarea problemei de esenţă, consilierul va prezenta clientului modalitatea în care s-a constituit criza, pornind de la cauza generatoare şi problemele secundare determinate b) Stabilirea de comun acord a celei mai bune soluţii Trecerea la cea de a doua etapă trebuie să fie lină, ca rezultat al explorării adecvate a problemei generatoare De aceea, problema va fi suficient explorată, sumarizată şi revăzută ca modalitate în care clientul o reprezintă Consilierul se va asigura în privinţa unei percepţii acurate asupra crizei şi a capacităţii clientului de a aborda posibile modalităţi de schimbare c) Discutarea alternativelor de implementare a soluţiei convenite Se vor explora resursele şi suportul imediat de care dispune clientul, capacitatea de toleranţă a clientului, mediul personal sau instituţional care poate susţine clientul (prieteni, colegi, grup etc ) După ce alternativele au fost explorate în raport cu suportul aferent, clientul va decide calea cea mai buna de acţiune Clientul se va angaja în respectarea căii de acţiune care trebuie să reprezinte un comportament clar I Consilierea în situaţiile de criză Diferenţa dintre intervenţia intensivă şi consilierea în situaţia de criză constă în faptul că aceasta din urmă nu presupune tratarea pacientului ca o persoană bolnavă sau dependentă, ci ca pe un adult care solicită ajutor pentru că are o problemă de rezolvat Consilierea în situaţiile de criză are ca principal obiectiv sprijinirea clientului Consilierul va urmări stabilirea rapidă a unei relaţii solide cu clientul Intervenţia trebuie să evite pericolul acţiunilor şi deciziilor ireversibile, cât şi dezvoltarea unor atitudini şi comportamente neadecvate În gestionarea situaţiei de criză, consilierul trebuie să aibă în vedere următoarele elemente: 1 Realitatea - perspectiva clientului va fi centrată pe elemente de realitate şi actualitate, ceea ce-i va permite să (re)găsească aspecte pozitive ale unor posibile modalităţi rezolutive; 1 Schimbarea – reacţia la criză va fi folosită ca motor, motivaţie adecvată a schimbării; 1 Nevoia de a acorda ajutor – presiunea acestei nevoi îl va frustra pe consilier, împiedicându-l uneori pe acesta să fie eficient; 1 Angoasa - intervenţia în criză poate produce angoasă supraadăugată problematicii iniţiale; 1 Reacţii secundare - anticiparea reacţiilor care pot surveni după ieşirea clientului din criză; Un consilier eficient adoptă următoarele comportamente adecvate în relaţia sa cu clienţii aflaţi în situaţii critice: * rămâne calm şi este pregătit să facă faţă turbulenţelor emoţionale ale clienţilor; * dă clientului ocazia să vorbească despre problema sa; * pune clientului întrebări puţine, strict necesare; * se ocupă de situaţia critică prezentă a clientului, şi nu de cauzele ei; * întreprinde numai ceea ce este corect, legal, moral, profesional Consilierea se desfăşoară la două niveluri (după Popescu, 2002): * nivelul emoţional la care clientul este ajutat să ventileze (să exteriorizeze) emoţiile acut resimţite şi să dobândească o oarecare înţelegere emoţională (nu cognitivă) a crizei Se caută identificarea unor sisteme de suport (rude, prieteni, medici, psihologi, asistente medicale etc ) pentru client * nivelul acţional Clientul este ajutat să înţeleagă eventualele legături dintre criza actuală şi unele crize din trecut Consilierul ajută clientul să înţeleagă modul în care criza îi afectează situaţia Sunt identificate posibilităţile de adaptare ale clientului la noua situaţie şi se încearcă dezvoltarea unor noi abilităţi de adaptare Modelul consilierii în situaţii de criză seamănă mult cu un model tipic de rezolvare de probleme Este vorba despre parcurgerea câtorva etape: 1 Evaluarea crizei şi a resurselor clientului de a o depăşi Consilierul trebuie să afle circumstanţele care au condus la apariţia crizei şi sentimentele clientului faţă de criză El trebuie să încurajeze clientul să vorbească despre propriile probleme, despre sentimentele şi planurile sale Este evident că persoanele aflate în situaţii de criză îşi exprimă cu greu gândurile, au sentimente confuze, fapt care face dificilă intervenţia consilierului în scopul ajutorării clientului 2 Sprijinul acordat clientului pentru înţelegerea problemelor sale şi clarificarea sentimentelor proprii Aflat în situaţie de criză, clientul nu gândeşte limpede, fapt care conduce la o discrepanţă între relatări (ceea ce spune) El trebuie ajutat să-şi pună ordine în gânduri şi să aibă o înţelegere mai realistă a problemelor 3 Generarea soluţiilor posibile Analiza problemelor apărute în situaţia de criză poate evidenţia aspectele vulnerabile ale clientului şi, în consecinţă, soluţiile posibile de remediere Consilierul solicită clientului răspuns la următoarele întrebări: a Dacă a mai trecut prin situaţii similare şi cum a procedat? a Ce a încercat să facă pentru a depăşi actuala criză? a Ce părere are despre prezenta situaţie de criză? a Ce alternative întrevede pentru a ieşi din impas? Adeseori, clientul este stimulat să dea posibile soluţii, fie ele realiste sau nu Folosind analogii, metafore, jocul de roluri sau alte tehnici, consilierul poate sugera clientului calea de urmat pentru soluţionarea problemelor cu care se confruntă 4 Decizia asupra unei căi de urmat Opţiunea pentru un anumit mod de a proceda este precedată de evaluarea soluţiilor posibile Consilierul ghidează clientul spre adoptarea unei opţiuni favorabile care să-l conducă la depăşirea situaţiei Cristalizarea unei opţiuni pentru un mod de acţiune va determina consilierul să se asigure că clientul său crede în aceasta 5 Punerea în practică a deciziei asumate şi transferul ei în situaţii de viaţă reale În această etapă, consilierea presupune învăţarea de către client, printr-un trening adecvat, a unor abilităţi şi moduri procedurale care să-i asigure obţinerea unor performanţe scontate şi să-l conducă spre succes în activitate În viaţa fiecărui om pot exista momente când acesta se simte nesigur, trist, dezorientat, deprimat sau neajutorat De multe ori, această stare este însoţită de scăderea randamentului în activitate, probleme în familie sau în plan social Aceasta nu înseamnă însă că este vorba de o boală psihică ci doar de o criză de moment ce se poate depăşi de cele mai multe ori doar cu ajutorul psihoterapiei, fără medicamente A lăsa să se permanentizeze o astfel de stare poate duce la fixarea unor modele de comportament dezadaptativ, situaţie în care intervenţiile viitoare vor fi mai dificile şi de lungă durată Trebuie să pornim de la convingerea că fiecare om dispune de suficiente resurse interioare de autoreglare şi autovindecare I Sindromul tulburărilor de stres posttraumatic În literatura de specialitate "stresul post-traumatic" sau "sindromul tulburărilor de stres posttraumatic" (PTSD) este descris ca fiind un stres întârziat şi putând fi declanşat prin dezastre naturale, accidente grave, agresiuni, violuri şi alte evenimente critice cu impact traumatizant, atât fizic dar mai ales psihic Cercetarea asupra stresului posttraumatic a debutat cu mai mult de jumătate de veac în urmă, încă în cel de al doilea război mondial Toate descrierile acestui fenomen includeau întotdeauna un şir de elemente comune: tulburări de somn, vise cu coşmaruri, depresii, excitabilitate crescută Kardiner dă pentru prima dată o descriere complexă a simptomaticii acestui fenomen: 1) excitabilitate şi iritabilitate; 2) reacţie nestăpânită la excitanţi bruşti; 3) fixarea pe circumstanţele evenimentului traumatic; 4) fuga de realitate; \5) predispoziţia pentru reacţii agresive necontrolate Simptomele descrise de Kardiner sau păstrat, în linii mari, şi în cercetările ulterioare, deşi datele privind caracterul şi mecanismele influenţei factorilor psihotraumatizanţi asupra omului sau îmbogăţit considerabil, mai ales în rezultatul cercetării problemelor legate de sfârşitul războiului din Vietnam Însă importanţa cercetării în acest domeniu a devenit evidentă numai spre mijlocul anilor '70, când societatea americană s-a confruntat pentru prima dată cu problemele provocate de formele dezadaptative de comportament ale veteranilor războiului din Vietnam Datele obţinute arătau că pentru aproximativ 25% din cei ce au luptat în Vietnam experienţa participării la acţiunile militare a fost cauza dezvoltării la ei a unor modificări negative de personalitate sub influenţa traumelor psihice În rezultatul cercetărilor a devenit clar că starea ce se dezvoltă la cei ce au trecut prin situaţii critice generatoare de stres psihic (participarea la acţiuni militare, accidente, calamităţi naturale, diverse forme de violenţă) se caracterizează prin faptul că ea manifestă tendinţa nu numai să nu dispară cu timpul dar şi să devină tot mai pronunţată, precum şi să se manifeste brusc pe fondul unei aparente bunăstări generale a persoanei Complexul de simptome ale tulburărilor cauzate de influenţa traumatizantă a diverşi factori stresanţi asupra psihicului, de regulă ieşiţi din comun în comparaţie cu experienţa obişnuită a unui om, a fost descris în 1980 şi în DSM-III, ediţia a 3-a, primind denumirea de sindromul tulburărilor de stres posttraumatic - PTSD (post traumatic stres disorder) După cum arată observaţiile şi datele experimentale, dezvoltarea tulburărilor posttraumatice de stres are loc în trei etape: 1 O perioadă de timp, până la o lună după terminarea influenţei factorului stresant, persoana trăieşte o stare acută de stres traumatic 2 Dacă influenţa situaţiilor traumatizante asupra persoanei continuă şi după acest termen, ea trece în starea de stres posttraumatic, fapt ce face mai dificilă adaptarea ei la condiţiile normale de viaţă şi conduce la apariţia unor diverse forme de comportament dezadaptativ 3 În această fază are loc dezvoltarea propriu-zisă a sindromului tulburărilor de stres posttraumatic Caracteristic pentru sindromul descris este manifestarea sa tardivă, după o prelungită latenţă, putându-se vorbi de un stres psihic întârziat, şi faptul că sindromul poate fi intensificat prin alţi factori stresanţi adesea greu identificabili, momente ce fac dificilă acordarea ajutorului medical şi psihologic acestor persoane Numărul mare de cercetări asupra PTSD a permis obţinerea unor noi răspunsuri la multe întrebări privind natura şi diagnosticul PTSD În DSM-III-R au fost incluse noi criterii concretizate ale sindromului PTSD Chestionarea a 448 de specialişti experţi a permis evaluarea semnificaţiei criteriilor utilizate în diagnosticarea PTSD Criteriile DSM-III-R au primit în general note înalte (mai ales criteriile A - existenţa în anamneză a evenimentului traumatizant şi B - trăiri obsesive în legătură cu trauma) În acelaşi timp simptomele care au intrat în criteriile C şi D - "evitarea" şi "excitabilitate crescută" (în afară de simptomul reactivităţii fiziologice crescute la stimuli legaţi de situaţia traumatizantă), au fost apreciate ca mai puţin semnificative Repartizarea celor mai semnificative simptome utilizate în evaluarea PTSD arată astfel: 1) prezenţa în anamneză a unei situaţii traumatizante (93% din experţi i-au acordat nota cea mai mare); 2) întoarcerea permanentă la trăirile legate de circumstanţele traumei (78%); 3) visele şi coşmarurile pe tema traumei (77%); 4) amintirile obsesive (75%); 5) întoarcerile la situaţia traumatizantă prin asociaţii sau asemănarea circumstanţelor (73%); 6) "reactivitatea fiziologică" (mai mult de 66%) Cercetări recente demonstrează că o parte considerabilă din acei copii şi adulţi care au fost expuşi în copilărie la forme diferite de agresiune - maltratare fizică şi/sau psihică - din partea familiei / părinţilor dezvoltă tulburări de stres posttraumatic Aceste agresiuni din partea mediului familial, generatoare de stres, p 320], pot afecta în mare măsură sănătatea fizică şi mai ales psihică a membrilor familiei, în special a copiilor O consecinţă majoră a proastei organizări familiale o reprezintă constituirea personalităţii dizarmonice la copii, care în perioadele preadolescenţei şi adolescenţei se afirmă cu pregnanţă Efectele lor sunt cu atât mai profunde, cu cât instalarea lor are loc mai devreme în ciclurile vieţii * Starea de stres post-traumatic (SSPT) * este o tulburare caracterizată prin simptome mai mul sau mai puţin specifice survenite după ce persoana a fost expusă unei traume cu anumite particularităţi * Condiţie clinică heterogenă * simptome de retrăire (reexperimentare) a traumei * simptome de evitarea şi paralizare responsabilităţii generale creşterea vigilităţii Situaţii ce provoacă PTSD: * Naturale * Climaterice – uragane, inundaţii, etc * Seismice – cutremure de pământ, erupţii vulcanice * Provocate * Conştient – terorism, răscoală, revoluţie, război * Inconştient * Transport: accidente (terestre, maritime, aeriane) * La întreprinderi * Explozii – chimice, în mine, depozite militare * Incenţii – sufocare prin fum, arsuri * Biologice – viruşi, bacterii, etc * Chimice- gaze toxice, substanţe chimice, etc * Radiaţie TIPURI DE PTSD: * Acut – pînă la 3 luni după evenimentul traumatizant * Cronic – cu durata de mai mult de 3 luni * Întîrziat – cînd PTSD apare după 6 lunide la traumatizare După profunzime PTSD: * Stres traumatic – de la incident până la 2 zile, * Tulburare acută – timp de 1 lună de la incident, * PTSD – mai mult de 1 lună, * Tulburare posttraumatică a personalităţii - pe parcursul vieţii ulterioare incidentului traumatizant Criterii de diagnostic pentru PTSD: A Persoana a fost expusă unui eveniment traumatic în care au fost prezente ambele caracteristici de mai jos: * A experimentat el însuşi, a fost martorul sau s-a confruntat cu o situaţie care a atentat la integritatea sa proprie sau a altora, provocând chiar rănirea sau moartea; * A reacţionat prin frică terifiantă, lipsă de sprijin B Evenimentul traumatic este retrăit periodic, în următoarele moduri: * Prin amintiri chinuitoare şi recurente; * Prin vise repetitive, care reconstruiesc obsesiv experienţa respectivă; * Prin gânduri şi sentimente care dau impresia că episodul se va repeta; * Prin stări de discomfort induse de orice asociere reală sau simbolică pe care le operează cu trauma în cauză; * Prin reactivitatea psihologică, generată de orice semn care prezintă similitudini reale sau simbolice cu traumatismul de faţă Individul nu poate controla simptomele, reexperimentarea fiind perceptuală, motiv pentru care evocă fidel experienţa reală Reamintirea diferă esenţial de povestire Criterii de diagnostic pentru PTSD: B Tendinţa de a evita stimuli care se pot asocia cu trauma şi diluarea sensibilităţii generale a persoanei, evocate de 3 sau mai multe moduri, din cele inventariate mai jos: * Evitarea gândurilor, sentimentelor, conversaţiilor asociate traumei; * Evitarea activităţilor, locurilor, a oamenilor ce pot aminti de evenimentul respectiv; * Amnezie în legătură cu o secvenţă crucială a episodului traumatic; * Reducerea interesului pentru anumite activităţi; * Diminuarea ataşamentului faţă de alţii şi cristalizarea unui comportament de detaşare, alienare; * Proiecţie sumbră în viitor, pe toate planurile (personal, profesional, social) D Instalarea unei stări perpetue de agitaţie, care se manifestă în minim două ipostaze, din cele inventariate mai jos: * Insomnie; * Pusee de iritabilitate şi furie; * Carenţe ale capacităţii de concentrare; * Hipervigilenţă; * Răspuns exagerat la sperietură Criterii de diagnostic pentru PTSD: E Simptomele notatea cu B, C, D durează mai mult de o lună D Se instalează suferinţe clinice semnificative sau are loc o deterioare a abilităţilor socioprofesionale, sau din alte tronsoane existenţiale Evenimentul traumatic * Cuprinde situaţii foerte diferite * Evenimente care nu pot fi calificate ca traumatice ci doar stresante, pot induce PTSD (pierderea unei persoane dragi, boală incurabilă); * Sensul specific atasatevenimentului explică reacţiile diferite; * Stresul traumatic cronic (prizonierat, abuzuri fizice) sunt traite diferit de stresul acut, deterninând forme severe de PTSD; * Este impredictibil Simptomele de retrăire * Cele mai specifice simptome, * Visele şi coşmarurile cele mai tipice, * Imagini şi scene cu aparenţe de real, * Fenomene involuntare, * De scurtă durată, dar se repetă frecvent, Pot fi precipitate de stimuli specifici Comportamentul de evitare * Evitarea situaţiilor, locurilor, conversaţiilor, activităţilor, persoanelor care amintesc trauma, * Evitarea poate fi limitată sau generalizată (incluzând activitatea mentală), * Scopul: evitarea oricărei memorii traumatizante şi a retrăirii acesteia Manifestările de hiperactivitate: * Comportamentul hipervigilent pare uneori paranoid, * Hiperactivitatea se manifestă prin: insomnie, dificultăţi de concentrare, iritabilitate, reflex de tresărire exagerat, * Insomnia – consecinţă a incapacităţii de a se relaxa, * Iritabilitatea, furia şi comportamentul impulsiv pot fi direcţionate către oricine, pot fi provocate sau aparent pot fi fără motiv Alte simptome: * Sentimente de vinovăţie * Sentimentul de pierderea a emoţiilor, * Manifestarea fricii şi furiei, * Asemănări cu experienţa depresivî “totul este fără sens”, “viitor nu există”, * Sentimentul de vinovăţie poate fi legat de trauma sau de modificări îna sistemul de personalitate Relaţia PTSD şi vârsta: * La copii: în locul sentimentului de frică şi insecuritate – apare o conduită agitată şi haotică, apoi paralizia emoţională, datorită iepuizării emoţionale * Adolescenţii: fragilitate faţă de traumă, potenţiată şi de multiplicarea factorilor de risc * La şcolari: vise cu monştri şi coşmaruri, acompaniate de incontinenţă urinară, somnambulism, etc * Preşcolarii: trauma se exprimă şi se retrăieşte repetitiv, îndeosebi prin jocuri, desene, diferite modalităţi de exprimare nonverbală * Antepreşcolarii: dificultăţi în competenţele lingvistice Vulnerabilitatea individului de orice vârstă la PTSD este dependentă de caliatatea îngrijirii primare de care beneficiază din partea familiei sale EVOLUŢIA: * Dezvoltare imediată după traumă, sau tardivă (după cel puţin 3 luni) * Acută sau cronică (3luni) * 10% din cazuri se cronicizează * Curs, de obicei, fluctuant * Frecvenţa PTSD: * 15-30% în timp de război * 0,5-1,2% timp de pace * 15-50% la victimele diferitor infracţiuni COMORBIDITATE: * Depresie majoră ( ½ cazuri) * Distimia (1/3 cazuri) * Abuzul de alcool (1/2 bărbaţi, 1/3 femei) * Tulburarea de panică * Fobia * Tulburarea anxioasă generalizată * Tulburarea de somatizare TRATAMENT: * SCOPUL: ameliorarea rapidă a simptomelor, identificarea şi tratamentul condiţiilor comorbide, îmtărirea mecanismelor de coping, îmbunătăţirea funcţionării, prevenirea complicaţiilor * Tratamentul farmaceutic: * Rolul farmacoterapiei este neclar * Folosirea rapidă după traumă pentru prevenirea dezvoltării PTSD, * Se utilizează toate clasele de antidepresante, * Rata de renunţare la tratament este mare * Tratamentul psihologic: * Este importantă relaţia psiholog – pacient * Ascultare empatică, * Acceptarea pacientului şi înţelegerea experienţei traumatice, * Nu judeca pacientul, * Atitudine pozitivă faţă de viitor * Intervenţiile psihologice precoce * Briefing psihologic ( reuniune informativă între persoane în vederea îndeplinirii unei acţiuni comune) * În primele zile după experienţa traumatizantă, * Furnizarea unui suport psihologic şi reasigurarea * Terapie cognitiv – comportamentală: * Psihoeducaţie, * Expunere * Restructurare cognitivă, * Tehnici de mamagment al anxietăţii * Terapie de grup * Terapie psihodinamică * Tratamente combinate * este consecinţa principala psihopatologica dupa expunerea la un eveniment major cum sunt acelea care ameninţa viaţa sau integritatea subiectului, sau acele evenimente la care victima este spectatorul, martorul morţii altcuiva Simptomele stresului posttraumatic: - lipsa de reactie la ceea ce se intampla in jur, manifestata prin evitarea oricarei activitati, pierderea interesului pentru ceea ce este in jur - retrairea repetata a evenimentului traumatic initial: prin amintirea nedorita a evenimentului sub forma de secvente, prin cosmaruri si prin reactii exagerate, emotionale sau fizice, la persoane sau locuri legate de evenimentul initial - tulburari ale somnului - dificultate de concentrare - iritabilitate sau acces de manie Toate aceste simptome se pot manifesta impreuna sau sub forma unor reactii specifice, ca de exemplu: - evitarea premeditata a oricarei situatii cotodiene, ce ar putea sa ii reaminteasca de trauma anterior - sentimentul de singuratate si izolare, provocat de convingerea ca ceilalti nu sunt in stare sa il ajute sau inteleaga - aparitia ideilor sau perceptiilor anormale, iluzii, halucinatii - depresia - ganduri suicidare, ca forma mai grava a depresiei - utilizarea de substante de tipul drogurilor, alcoolului, ca o metoda de diminuare a durerilor - atacul de panica Se considera ca, daca simptomele dureaza mai putin e o luna, nu putem vorbi de sindromul posttraumatic, ci doar de un sindrom de stres acut Insa, daca simptomele dureaza mai mult de 3 luni, vorbim deja de un sindrom cronic de stres, iar daca acestea apar dupa cateva luni, sau chiar dupa un an de la trauma, vorbim despre un sindrom intarziat Copingul – desemnează un mecanism de prevenţie şi adaptare la stres, oricetranzacţie între subiect şi mediu în vederea reducerii intensităţii stresului, vizează toatemodalităţile de gestionare a stresului; un proces prin care persoana face faţă, reduce saustăpâneşte tolerează, minimalizează solicitările externe şi interne care depăşesc resursele personale Стадии развитияНормальная линия развитияАномальная линия развития 1 Раннее младенчество (от рождения до ! года)Доверие к людям Взаимная любовь, привязанность, взаимное признание родителей и ребенка, удовлетворение потребностей детей в общении н других жизненно важных потребностейНедоверие к людям ияк результат плохого обращения матери с ребенком, игнорирования, пренебрежения им, лишения любви Слишком раннее или резкое отлучение ребенка от груди, его эмоциональная изоляция 2, Позднее младенчество (от 1 года до 3 лет)Самостоятельность, уверенность в себе Ребенок смотрит на себя как на самостоятельного, отдельного, но еще зависимого, от родителей человекаСомнение в себе и гипертрофированное чувство стыда Ребенок чувствует свою неприспособленность, сомневается в своих способностях, испытывает лишения, недостатки в развитии элементарных двигательных навыков (например хождения) Слабо развитая речь, сильное желание скрыть свою ущербность от окружающих людей 3 Раннее детство (около 3-5 лет)Активность Живое воображение, активное изучение окружающего мира, подражание взрослым, включение в полоролевое поведениеПассивность Вялость, отсутствие инициативы, инфантильное чувство зависти к другим детям и людям Подакленность, уклончивость, отсутствие признаков полоролевого поведения 4 Среднее детство (от 5 до И лет)Трудолюбие Выраженное чувство долгв и стремление к достижениям, развитие познавательных и коммуникативных умений и навыков Постановка перед собой и решение реальных задач, нацеленность фантазин и игры на лучшие - перспективы, активное усвоение инструментальных и предметных действий, ориентация на задачуЧувство собственной неполноценности Слаборазвитые трудовые навыкн, избегвике сложных заданий, ситуаций соревнования с другими людьми, острое чувство собственной неполноценности, об- - речснности на то, чтобы всю жизнь оставаться посредственностью Ощущение временного затишья перед бурей или периодом половой зрелости, конформность, рабское поведение, чувство тщетности прилагаемых усилий при решении разных задач 5 Половая зрелость, подростки- чество и юность (от 11 до 20 лет)Жизненное самоопределение Развитие временной перспективы - плвиов на будущее, самоопределение в вопросах: каким быть? кем быть? Активный поиск себя и экспериментирование Учеиие Четкая половая поляризация в формах поведения Формирование мировоззрения Взятие на ребя лидерства в группах сверстников и при иеобходи- - мости подчинение имПутаница ролей Смещение и смешение временных перспектив: мысли не только о будущем, но и о прошлом Концентрация душевных сил на самопознании, сильно выраженное стремление разобраться в самом себе в ущерб отношениям с внешним миром Полоролавая фиксация Потеря трудовой ' активности Смешение форм полоролевого поведения, ролей в лидирования Путаница в моральных и мировоззренческих установках 6 Ранняя взрослость (от 20 до 40- 45 лет)Близость к людям Стремление к контактам с людьми Желание и способность посвятить себя другим людям Рождение и воспитание детей Любовь й работа Удоалстворениость личной жизньюИзоляция от людей Избегание людей, особенно близких, интимных отношений с ними Трудности характера, неразборчивые отношения и непредсказуемое поведение Непризнание, изоляция, первые симптомы отклонений в психике, расстройств, возникающих под влиянием якобы существующих угрожающих сил 7 Средняя взрослость (от 40-45 до 60 лет) Творчество Продуктивная и творческая работа над собой и с другими людьми Зрелая, полноценная, разнообразная жизнь, удовлетворенность семейными отношениями, родительская гордость за своих детей Обучение и воспитание нового поколенияЗастой Эгоизм, эгоцентризм, непродуктивность в работе Ранняя инвалидность Исключительная забота о самом себе, всепрощение себя 8 Поздняя взрослость (свыше 60 лет)Полнота жизни Постоянные раздумья о прошлом, его спокойная, взвешенная оценка, Принятие прожитой жизни такой, какая она есть Ощущение полноты и полезности прощитой жизни Способность примириться с неизбежным Понимание того, что смерть не страшнаОтчаяние Ощущение того, что жизнь прожита зря, что времени осталось слишком мало, что оно летит слишком быстро Осознание бессмысленности своего существования, потеря веры в себя и в других людей Желание прожить жизнь заново, стремление получить от нее больше, чем было получено Ощущение отсутствия в мире порядка, наличия в нем доброго, разумного начала Боязнь приближающейся смерти StadiulCriza de dezvoltare Conditii sociale DeterminanteFinalitati psihosociale 1 Infantil (0 - 1 an)Pot avea încredere în ceilalti, în restul lumii pentru a îmi satisface nevoile si a întâlni un mediu prielnic dezvoltarii mele?Mediu de crestere, îngrjire si satisfacere a nevoilor maximal securizant din punct de vedere afectiv vs Încredere, speranta, optimism Achizita principala: Încredere vs NeîncredereMediu de crestere inconsistent, inadecvat, îngrijire înstrainataActor principal: Mama / substitutul maternNeîncredere, frica, suspiciune, pesimism 2 Copilaria mica (1 - 3 ani)Îmi pot afirma vointa si autonomia?Mediu suportiv pentru sentimente de putere si independenta vs Autonomie, stima de sine, puterea vointei Achizita principala: Autonomie vs Dependenta, ÎndoialaMediu nesuportiv caracterizat prin criticsm, exigenta si controlActori principali: ParintiiRusine, îndoiala în legatura cu propriile abilitati 3 CopilariaPot explora si interoga mediul ?Influente de întarire pozitiva si încurajare a initiativelor explorativevs Initiativa, orientare teleonomica mijlocie (3-6 ani) Achizitia principala: Initiativa vs Retragere, vinovatieMediu restrictiv, critic si descurajant Agent principal:Mediul familialVinovatie sau teama de a lua intiative 4 Copilaria mareÎmi pot procura competente intelectuale si sociale?Mediu care procura subiectului contexte de formare si dezvoltare si îl încurajeaza în acest sensvs Competenta, productivitate (6-12 ani) Achizitia principala: Sârguinta, eficienta vs InferioritateMediu ce propune un discurs inadecvat de formare si excesiv de criticAgenti principali:scoala si grupul de joacaSentimente de inadecvare, complexe de inferioritate 5 AdolescentaCine sunt eu? Ce trairi, atitudini si credinte ma definesc?Mediu suportiv, care inspira încredere si furnizeaza feedback pozitivvs Identitate de sine, unitate, sistem de valori (12-18/20 ani) Achizitia principala: Identitate vs Confuzie Mediu nesuportiv, feedback negativAgenti principali:Modelele si covârstniciiConfuzie, imagine de sine inadecvata 6 Tânarul adultPot sa dezvolt relatii interpersonale care sa-mi procure satisfactie ?Caldura si dragoste împartasite cu semeni foarte apropiati vs Intimitate, dragoste, mutualitate afectiva (20-30/35 ani) Achizitia principala: Intimitate vs IzolareAbsenta intimitatii, abandon, respingereAgenti principali:Prietenii, relatia de cupluIzolare, teama de singuratate 7 Adultul Pot sa fiu util si sa ma daruiesc celorlalti? Context favorabil pentru dezvoltare si proliferarevs Productivitate, crestere, grija manifestata pentru ceilalti (35-50/60 ani)Achizitia principala: Dezvoltare vs StagnareMediu inhibitiv pentru autodepasireAgenti principali:Familia, profesiaStagnare, egocentrism 8 BatrâneteaSunt multumit de viata mea? Retrospectiva parcursului existential procura împlinire, sentimente de mândrie vs Întelepciunea, unitatea eului (60 ani - )Achizitia principala: Integritate vs DisperareRetrospectiva parcursului existential procura sentimente de disperare si frustrare în legatura cu ceea ce s-ar fi putut realizaAgenti principali:Pensionarea, apusul vietiiDisperare, dezgust Relatia cu parintii si semenii Erik Erickson a observat ca în fiecare perioada a vietii sale omul se confrunta cu anumite probleme si crize pe care trebuie sa le depaseasca În urmatorul tabel sunt prezentate cele mai întâlnite probleme si crize: VârstaCele mai importante probleme Primul an Încredere contra neîncredere Copiii învata sa aiba încredere în cei de care vor avea nevoie, în primul rând în mama lor sau învata sa nu aiba încredere în lume Al doilea anAutonomie contra rusine si îndoiala Copiii învata sa ia decizii si sa se controleze sau devin nesiguri pe ei Al treilea pâna la al patrulea anInitiativa contra vinovatie Copiii învata sa ia initiativa în activitati si sa se bucure de realizarile lor sau daca nu le este permis acest lucru se simt vinovati de orice încercare de a fi independenti De la sase ani la pubertateHarnicie contra inferioritate Copiii îsi dezvolta curiozitatea si dorinta de a învata sau ei se simt inferiori si astfel îsi pierd interesul AdolescentaIdentitate contra confuzie (nu stiu ce rol au) Adolescentii se considera unici si au o anumita identitate; sau ei devin confuzi în ce priveste viitorul lor, ce vor ei de la viata Tânarul adultIntimitate contra izolare Tinerii devin capabili sa-si aleaga persoanele apropiate sau se izoleaza si simt ca nu au pe nimeni pe lume AdultulGeneralitate contra stagnare Adultii îsi îngrijesc copiii si lucreaza sau devin egoisti si inactivi BatrâneteaIntegritate contra disperare Batrânii intra iîn perioada în care îsi "revizuiesc viata" si se pregatesc sa înfrunte moartea sau devin disperati pentru ca nu au facut ce trebuie în viata Erikson considera ca in viata fiecarui individ exista 8 crize Modul in care sunt solutionate acestea influenteaza personalitatea individului Multi dintre psihologii de azi, cand examineaza dezvoltarea umana, acorda atentie crizelor Erikson Erikson a fost primul care a spus ca dezvoltarea continua si dupa adolescenta, o idee care a fost total noua pentru timpul sau (1902-1994) El descria dezvoltarea ca o serie de “crize” prin care trebuie sa treaca o persoana pentru a ajunge la etapa urmatoare Prima criza este “incredere” versus “neincredere”, care are loc la nastere pana pe la aproximativ un an Aceasta criza se produce din cauza ca bebelusii sunt total dependenti de ingrijitorii lor, in acest stadiu Copiii isi dau repede seama daca ingrijitorii vor raspunde nevoilor lor rapid, eficient si cu dragoste Daca ingrijitorii corespund nevoilor lor, ei vor vedea lumea ca un loc sigur si de incredere Daca, pe de cealalta parte, ingrijitorii lor nu se ridica le nivelul nevoilor, ei vor vedea lumea ca un loc rau si nedemn de incredere, devenind atasati, in mod nesigur, de ingrijitorii lor si facandu-si griji despre lume, in general A doua criza este “autonomie” versus “rusine si indoiala”, care apare la copii pe la varsta de 1-3 ani Aceasta criza apare deoarece copilasii isi dau seama ca sunt persoane diferite, pana in acest moment nefacand distinctie intre ei si parintii lor Astfel, incepe lupta pentru independenta, fiindca au nevoie sa afirme ca sunt, de fapt, oameni diferiti Cu toate acestea, ei incep sa simta si indoiala, in cazul in care isi afirma independenta, parintii lor ii vor lasa singuri, in pace? Parintii nu ii vor mai placea sau nu vor mai raspunde nevoilor lor? Copiii trebuie sa invete sa fie persoane diferite trecand peste aceste sentimente de vinovatie, de a se separa de parinti, pentru a depasi aceasta criza A treia criza este “initiativa” versus “vina”, care apare la varste cuprinse intre 3-6 ani La aceasta varsta, copilul incepe sa demonstreze capacitatea de a gandi si de a planui si sa aiba o personalitate mai clara Vor arata mai multa agresivitate si afirmare Daca simt ca nu reusesc sa organizeze activitati simple sau daca nu simt ca au sensul scopului, s-ar putea sa simta vina A patra criza este “industrie” versus “inferioritate”, care apare la 6-12 ani La aceasta varsta, copiii sunt la scoala si incep sa se compare unii cu altii Muncesc destul de mult? Reusesc la fel de bine ca alti copii? Copiii care se percep ca muncind rezonabil de mult si reusind ca alti copii, vor depasi aceasta criza Cei care se percep ca nereusind sa se descurce foarte bine, vor avea, probabil, sentimente de inferioritate A cincea criza este “identitate” versus “confuzia rolului”, care apare la varste cuprinse intre 12-18 ani Adolescentii sunt adesea portretizati ca “incercand sa se gaseasca” Si, in multe cazuri este adevarat Adolescentii au nevoie, de obicei, sa examineze ce cred si simt cu adevarat despre lumea din jurul lor, in loc sa accepte automat ce au fost invatati ca si copii Asadar, adolescentii trebuie sa afle care este rolul lor si ce “credinte” si valori au Daca nu pot decide care este rolul lor, apare aceasta “confuzie”, iar aceasta confuzie se poate prelungi si dupa varsta de 18 ani A sasea criza este “intimitate” versus “izolare”, care apare intre 18-30 de ani In acest stadiu, tinerii adulti trebuie sa-si gaseasca un partener de viata, sa aiba o familie si sa inceapa o cariera Daca tinerii adulti nu-si gasesc un partener si nu-si indeplinesc nevoile familiale si dorintele, apare aceasta “izolare” In caz contrar, tanarul adult va avea intimitate, avand o familie, prietenii, etc A saptea criza este “personalitate si dezvoltare sociala” versus “stagnare”, care apare de la varsta de 30 de ani pana la batranete Odata ce o persoana s-a casatorit si si-a intemeiat o familie, trebuie sa faca fata dorintei de a da ceva inapoi lumii Aceasta criza se refera la nevoia de a avea o cariera, de a creste copii si de a face alte lucruri pentru a-si satisface nevoia de a-si sti locul in lume Aceste lucruri sunt ingrijirea nepotilor, a da meditatii altor copii, in mod voluntar sau orice altceva simt ca este important pentru ei Daca nu isi satisfac aceste scopuri si simt ca nu contribuie cu nimic atunci apare acest sentiment de stagnare A opta criza este “integritate” versus “disperare”, care apare la o varsta inaintata La o varsta inaintata, moartea se intrevede foarte aproape Persoana poate sa-si continue viata, sa fie implicat, sa-si viziteze familia, el fiind, in acest mod, integru Ori, fiind constient constant de moartea iminenta, poate nenoroci o persoana, aceasta indepartandu-se de familie, prieteni, refuzand sa participe la activitati, devenind, astfel, deprimata Aceasta criza este depasita cu succes, in cazul in care o persoana nu se indeparteaza de viata mai repede decat trebuie Menopauza Menopauza consta in incetarea menstruatiei si denumeste perioada in care ovarele inceteaza sa mai produca hormoni sexuali: estrogen si progesteron Menopauza nu este un eveniment izolat, ci mai degraba o perioada de tranzitie care incepe intre 30 si 40 ani si dureaza pana la 50 sau chiar 60 ani Semnele si simptomele menopauzei incep sa se manifeste inainte ca menstruatia sa inceteze definitiv Absenta menstruatiei pe o perioada de 12 luni consecutive indica instalarea definitiva a menopauzei Menopauza este un proces biologic natural si nu o afectiune medicala Desi se asociaza cu modificari hormonale, fiziologice si psihice, menopauza nu reprezinta sfarsitul tineretei si a vietii dvs sexuale In urma cu cateva secole, putine femei traiau dupa menopauza In prezent insa, jumatate din viata se desfasoara dupa acest eveniment Terapia hormonala a fost folosita pe scara larga in ultimele decenii pentru reducerea semnelor si simptomelor menopauzei si pentru prevenirea bolilor asociate cu imbatranirea Dar noile dovezi indica o crestere a riscului survenirii unor afectiuni grave (boli cardiace, cancer la san, accident vascular cerebral) datorate acestui tip de terapie Terapia cu estrogen este o varianta lipsita de riscuri pe termen scurt, dar numeroase alte terapii sunt disponibile pentru reducerea simptomelor datorate menopauzei si pentru mentinerea sanatatii in timpul acestei perioade importante Menopauza este "piatra de hotar" in viata fiecarei femei ce marcheaza sfarsitul perioadei reproductive La un an dupa ultima menstra se considera ca femeia a ajuns la menopauza Media de varsta pentru instalarea menopauzei este de aproximativ 50 de ani dar corpul fiecarei femei are propriul ritm si timp limita Unele femei ajung la menopauza in mijlocul decadei a patra si altele au menstruatii chiar si in decada a cincea Perimenopauza cuprinde perioada de instalare a menopauzei si cea care urmeaza menopauzei Se refera la cei 2 pana la 8 ani de modificare a nivelului hormonal incluzand si simptomatologia asociata, pana la instalarea menopauzei Cel mai frecvent semn de premenopauza este menstruatia abundenta, adesea neregulata data de dereglarile hormonale Majoritatea femeilor au perimenopauza intre 39 si 51 de ani Unele femei prezinta modificari ale menstruatiei si sindrom premenstrual la sfarsitul decadei a treia cand nivelul hormonal se modifica si fertilitatea e in declin in mod fiziologic Alte femei nu au astfel de simptome pana la sfarsitul decadei a patra Postmenopauza incepe la un an dupa ultima menstra Nivelul hormonal continua sa scada si simptomele menopauzei sunt prezente, posibil accentuate de-a lungul primului an sau in anii urmatori Estrogenul si progesteronul se stabilizeaza la niveluri joase si simptomele se atenueaza Aceasta este perioada in care femeile se pot bucura de lipsa ciclurilor menstruale si a problemelor de contraceptie Modificarile naturale si asteptate ale hormonilor duc la premenopauza, menopauza si postmenopauza Perimenopauza Pe masura ce inaintam in varsta corpul incepe un proces natural de modificare ce culmineaza cu sfarsitul ciclului menstrual (menopauza) Numarul si calitatea ovulelor scade, nivelul hormonal este variabil si ciclul menstrual devine mai putin predictibil Aceasta perioada de fenomene neprevazute se numeste perimenopauza Menopauza si postmenopauza Dupa cativa ani de variatii hormonale, estrogenul si progesteronul incep sa scada Cand estrogenul scade sub un anumit nivel, ciclul menstrual si activitatea foliculara, respectiv perioada fertila iau sfarsit Dupa un an fara menstruatie, femeia atinge menopauza si trece in postmenopauza Dupa cativa ani de variatii hormonale, estrogenul si progesteronul incep sa scada Cand estrogenul scade sub un anumit nivel, ciclul menstrual si activitatea foliculara, respectiv perioada fertila iau sfarsit Dupa un an fara menstruatie, femeia atinge menopauza si trece in postmenopauza Dupa un an sau doi de postmenopauza nivelul de estrogen se echilibreaza la un nivel scazut Deoarece estrogenul joaca un rol important si in alte functii ale organismului, nivelul scazut are efecte ce includ pierderea mineralelor din tesutul osos si subtierea si uscarea pielii, atrofierea vaginului si a tractului urinar Menopauza se poate instala artificial si prematur prin scoaterea chirurgicala a ovarelor (ovarectomie) sau prin chemoterapie sau radioterapie in zona abdominala si pelvina Cauzele menopauzei precoce Corpul fiecarei femei are propriul ritm biologic astfel incat momentul instalarii menopauzei si durata ei difera Exista o probabilitate mare ca momentul aparitiei menopauzei sa fie identic cu cel al mamei Totusi unele stiluri de viata si tratamente farmaceutice pot provoca sau sunt corelate cu o menopauza precoce: -fumatul Femeile de varsta medie, fumatoare ajung la menopauza mai repede, cu 1 an si jumatate mai repede decat cele care nu fumeaza Cu cat perioada de consum de tigarete este mai lunga si cu cat cantitatea este mai mare cu atat mai puternic va fi efectul -radioterapia sau ablatia glandei pituitare -chemoterapia -radioterapia sau alt tratament in zona abdominala sau a pelvisului ce afecteaza ovarele -bolile genetice si autoimune -ablatia bilaterala a ovarelor (ovarectomie) ce duce la menopauza brusca instalata artificial -traiul la altitudini mari -dieta vegetariana Simptome Desi unele femei au putine simptome ce anunta menopauza sau nici un simptom, majoritatea prezinta o multitudine de simptome In mod asemanator, in timp ce unele femei au simptomatologie usoara altele au somnul, viata de zi cu zi si starea generala sever alterata Simptomatologia se calmeaza cand hormonii se echilibreaza Modificarile din perioada de postmenopauza sunt normale si se pastreaza in timp, caracteristic perioadei Semne si simptome ale perimenopauzei Semne de perimenopauza: -cicluri menstruale neregulate -cicluri usoare si rare -cicluri abundente neobisnuite Simptome ale menopauzei Simptomatologia caracteristica menopauzei este datorata modificarilor sau scaderii nivelului hormonal si persista inca unu sau doi ani dupa menopauza Unele femei prezinta simptomatologie pentru inca cinci sau mai multi ani- postmenopauza Simptomele sunt: -bufeuri de caldura (senzatie de caldura subita si trecatoare resimtita pe fata, gat, torace, insotita de transpiratii si frisoane) -tulburari de somn (insomnie) -tulburari emotionale, schimbari ale dispozitiei sau iritabilitate -modificari ale vietii sexuale, a interesului sau a raspunsului sexual -probleme de concentrare sau de memorie legate de tulburarile de somn si de modificarile hormonale -migrene (dureri de cap) -tahicardie (palpitatii) -prurit generalizat (mancarimi) Menopauza instalata artificial post-chirurgical, prin chemoterapie sau radioterapie se poate asocia cu simptome mai severe decat de obicei Conditiile prodromale (ce anunta menopauza) ca depresia, anxietatea, tulburarile de somn sau iritabilitatea se accentueaza in timpul tranzitiei perimenopauzei Semne de postmenopauza Semnele care anunta menopauza respectiv postmenopauza sunt: -lipsa perioadelor menstruale (femeia nu are nevoie de metode contraceptive) -uscarea si subtierea tegumentelor, fanerelor (par si unghii) datorita scaderii productiei de colagen -modificari vaginale si urinare ca: - senzatia de uscaciune a vaginului, iritatie si prurit - risc crescut de infectii vaginale si de tract urinar - durere in timpul actului sexual (dispareunie) -scaderea densitatii osoase (osteopenie) Alte afectiuni pot duce la modificari ale ciclului menstrual sau simptome asemanatoare celor din perimenopauza sau menopauza Exemple: sarcina, variatii semnificative a greutatii, depresie, anxietate, boli, afectiuni ale uterului, ale tiroidei sau ale glandei pituitare Mecanism fiziopatogenetic La sfarsitul celei de-a treia decade incepe sa scada numarul de ovulatii si calitatea ovulatiilor Ca rezultat scade productia hormonala, se poate observa un ciclu menstrual scurtat si unele simptome specifice sindromului premenstrual Perimenopauza In timp ce ovulatia scade aceasta devine neregulata in paralel cu menstruatia Aceasta perioada se poate instala cel mai devreme la sfarsitul decadei a treia sau cel mai tarziu la inceputul decadei a cincea si continua inca 2 pana la 8 ani inainte de sfarsitul ciclurilor menstruale In aceasta perioada ovarele produc cateodata prea mult estrogen si/sau progesteron si alta data prea putin Progesteronul variaza mai mult in aceasta perioada ceea ce duce la sangerari menstruale abundente Daca femeia prezinta sangerari vaginale abundente si subite se recomanda un control de specialitate pentru a elimina alte cauze mai grave Menopauza Inainte cu 6 luni pana la un an de zile de la oprirea permanenta a ciclurilor menstruale estrogenul incepe sa scada Cand ajunge la un anumit nivel ciclurile menstruale se opresc Dupa un an fara menstruatii se considera ca femeia a ajuns la menopauza Postmenopauza In timpul primului an dupa instalarea menopauzei nivelurile de estrogen continua sa scada Este normal sa prezinte simptome de genul bufeurilor de caldura sau insomnie in timpul primului an dupa instalarea menopauzei O data echilibrat nivelul hormonal aceste simptome cedeaza Totusi, la unele femei simptomatologia persista ani de zile si o explicatie ar fi nivelul foarte scazut de estrogeni Dupa menopauza tesutul adipos continua sa produca estrogeni iar femeile cu putin tesut adipos au un nivel de estrogeni mai mic Nivelul scazut de estrogen face parte din perioada post-menopauza Nivelul de estrogeni scazut scade riscul de a face cancer (estrogenul are legatura cu unele tipuri de celule cancerigene) Totusi, deoarece estrogenul joaca un rol important pentru piele si oase, nivelul scazut determina unele probleme de sanatate la femeile in postmenopauza: -pierderea de minerale osoase (demineralizare) - nivelul scazut de estrogen dupa menopauza accelereaza pierderile minerale, crescand riscul de osteoporoza pe viitor -modificari ele pielii - nivelul scazut de estrogen duce la productia scazuta de estrogen care este suportul tegumentului si formeaza puntile de legatura Pielea cu riduri, subtire si uscata este normala dupa menopauza Mucoasa vaginala si tractul urinar inferior se subtiaza de asemenea si slabesc Aceste modificari influenteaza activitatea sexuala care devine mai dificila si creste riscul de infectii vaginale si urinare -modificari ale dintilor si gingiilor - productia scazuta de estrogen afecteaza tesuturile de legatura ceea ce creste riscul de pierdere a dintilor si de afectiuni gingivale Desi motivele nu se cunosc foarte bine, o femeie are sanse crescute sa dezvolte o afectiune cardiaca dupa instalarea menopauzei Se recomanda luarea in calcul a bolilor cardiace cand se fac modificari ale stilului de viata si ale tratamentului, deoarece aceste boli sunt considerate pe locul intai la mortalitate Consultul de specialitate In timpul perimenopauzei sau a postmenopauzei se apeleaza la examinarea de specialitate in urmatoarele cazuri: - cicluri menstruale abundente, neregulate sau prelungite (1 pana la de 2 ori mai lungi decat in mod normal) -sangerari vaginale intre menstruatii cand ciclurile au fost regulate -reinceperea sangerarilor vaginale dupa o perioada de 6 luni de pauza -hemoragii inexplicabile in timpul tratamentului hormonal -simptomatologie caracteristica perimenopauzei ca insomnia, bufeuri de caldura sau schimbari de dispozitie ce nu raspund la tratament si afecteaza somnul sau activitatea zilnica -dureri vaginale sau senzatia de uscaciune care nu se amelioreaza dupa tratamentul la domiciliu sau prezinta semne de infectie a tractului urinar Daca femeia este ingrijorata in privinta riscurilor osteoporozei poate discuta despre aceasta cu medicul curant Expectativa vigilenta Menopauza este un proces fiziologic de modificare a tabloului hormonal si nu necesita tratament Daca simptomatologia este usoara se poate apela la un tratament la domiciliu pentru ameliorarea starii Se recomanda a se discuta cu medicul curant Semnele si simptomele menopauzei * Semnele si simptomele menopauzei difera de la o femeie la alta, iar la aceeasi femeie, variaza in timp Menopauza poate fi insotita de tulburari mai mult sau mai putin importante Este vorba in general de bufeuri de caldura, uscaciune vaginala, tulburari urinare, schimbari bruste de dispozitie (iritabilitate, depresie, anxietate), tulburari ale somnului (insomnie) Aceste tulburari nu sunt grave in sine si nu prezinta riscuri pentru sanatate Durata in care se manifesta poate varia de la cateva luni la cativa ani » Cicluri menstruale neregulateMenstruatia poate disparea subit, sau poate deveni treptat mai mult sau mai putin abundenta, inainte de inceta complet Ciclurile menstruale neregulate pot fi primul indiciu al apropierii menopauzei » * Scaderea fertilitatii Atunci cand ovulatia incepe sa fluctueze, exista mai putine sanse de a ramene insarcinata Totusi, inainte de a se implini un an de la incetarea menstruatiei, sarcina este inca posibila * Bufeurile (valurile de caldura)Pe masura ce nivelul de estrogen scade, vasele de sange se dilateaza rapid, determinand cresterea temperaturii pielii Acest lucru poate duce la aparitia bufeurilor, care se manifesta printr-o senzatie de caldura insotita uneori de inrosirea pielii, care incepe de la nivelul fetei si gatului, si se extinde la piept, umeri sau chiar se generalizeaza Bufeurile reprezinta cel mai frecvent simptom, iar la unele femei pot fi insotite de transpiratii abundente In general, bufeurile dureaza de la 30 secunde la cateva minute Frecventa precum si durata bufeurilor variaza de la o femeie la alta Ele pot aparea la fiecare ora sau doar in mod ocazional, pot face parte din viata cotidiana timp de un an, sau pot sa nu apara niciodata * Uscaciunea vaginala Din cauza deficitului de estrogen din perioada menopauzei, vaginul poate deveni mai uscat si mai putin “elastic” Rezultatul este reprezentat de senzatiile de arsura sau de prurit, dar si de cresterea riscurilor de infectii ale tractului urinar sau vaginului In aceste conditii, raporturile sexuale pot deveni dureroase * Tulburarile urinare Controlul vezicii urinare fiind mai putin eficient, se poate manifesta incontinenta urinara -pierderea involuntara de urina, in special in timpul eforturilor (stranut, ras, etc ) si senzatia imperioasa de a urina Aceasta problema trebuie tratata pentru a nu se accentua * Modificarile pielii Structura si textura pielii sunt influentate de hormonii sexuali si de modificarile biologice generale legate de imbatranire Dupa menopauza, pielea devine mai fina si fragila si se pot observa mai bine ridurile La femeile care au suferit de acnee la varsta adulta, aceasta se poate agrava Desi nivelul de estrogen scade, corpul continua sa produca o cantitate mica de hormoni masculini (testosteron) Drept urmare, pot aparea firisoare de par pe fata, piept si abdomen * Luarea in greutate Deseori, odata cu menopauza, femeile se ingrasa si observa ca este mai greu sa piarda aceste kilograme decat inainte Luarea in greutate nu este legata in mod direct de modificarile hormonale ale menopauzei Totusi, menopauza determina o modificare in repartizarea grasimii, care se acumuleaza mai frecvent la nivelul abdomenului si in jurul taliei, decat pe solduri si fese » * Tulburari emotionale si cognitive Femeile se pot confrunta cu iritabilitate, oboseala, scaderea memoriei si a puterii de concentrare pe masura ce se apropie de menopauza Aceste simptome au fost puse pe seama fluctuatiilor hormonale Dar si alti factori sunt implicati: lipsa de somn, evenimente stresante (plecarea copiilor de acasa, pensionarea, etc ) Alte tulburari ale menopauzeiMenopauza poate fi insotita si de alte tulburari: dureri de cap, senzatie de oboseala intensa, tulburari ale somnului, dureri articulare, etc Unele femei pot avea stari depresive Menopauza si tulburarile psihice Menopauza reprezinta incetarea permanenta a menstruatiei cu pierderea dezvoltarii foliculilor ovarieni Este considerata a apare cind sunt omise 12 cicluri menstruale, adica dupa o perioada de 1 an fara menstruatie Tranzitia spre menopauza sau perimenopauza este perioada definita ca incepind cu cicluri neregulate pina la instalarea ultimului ciclu menstrual si este marcata de fluctuatii a hormonilor reproducatori Aceasta perioada este caracterizata de cicluri neregulate, menstruatii prelungite si de volum mare alaturi de episoade de amenoree, diminuarea fertilitatii, simptome vasomotorii si insomnie Unele dintre aceste simptome pot apare cu 4 ani inainte ca menstrele sa inceteze, cu o perimenopauza debutind la 47 de ani In timpul tranzitiei spre menopauza, nivelul de estrogen scade iar cele ale FSH si LH cresc Perimenopauza este faza care urmeaza ultimei menstruatii Depresia in timpul menopauzei: Desi majoritatea femeilor trec la menopauza fara a acuza probleme psihiatrice, un procent estimate de 20% au depresie la un moment dat in timpul menopauzei Studiile efectuate au aratat un risc crescut de depresie in timpul perimenopauzei cu risc scazut in timpul anilor de postmenopauza Un studiu de cohorta efectuat in America a aratat cresterea simptomelor depresive in perioada de trecere spre menopauza si diminuarea lor dupa menopauza Factorii favorizanti unei tulburari afective sunt istoricul de depresie alaturi de fluctuatiile hormonilor sexuali Studiile recente arata ca hormonii sexuali produsi in menopauza contribuie la alterarile afective, cum este depresia Nivelul mare al testosteronului poate conduce direct la simptome depresive in timpul trecerii la menopauza Menopauza ramine totusi un factor independent al prezicerii simptomelor depresive Tulburarile somnului in menopauza:Insomnia apare la 40-50% dintre femei in timpul trecerii la menopauza, iar problemele somnului pot sau nu fi asociate celor afective Femeile cu insomnie sunt mai predispuse la a raporta anxietate, stress, tensiune si simptome depresive Tulburarile somnului in menopauza au fost asociate cu deficitul de estrogen, cum estrogenul administrat oral s-a dovedit a imbunatati somnul obiectiv cit si subiectiv, atribuit scaderii bufeurilor Un studiu recent a propus nivelurile ridicate ale LH in menopauza ca fiind cauza calitatii proaste a somnului prin mecanism termoreglator, rezultind temperaturi central ridicate Daca tulburarile de somn sunt asociate cu modificarile legate de virsta in modelul somnului, statusul hormonal sau alte simptome ale menopauzei 9simptome vasomotorii) este neclar Totusi, studiile arata ca femeile care se aflau in perioada de tranzitie spre menopauza sunt mai predispuse la dificultati ale somnului comparate cu femeile in premenopauza Incidenta apneei de somn creste o data cu inaintarea in virsta, fiind de 6 5% la femeile intre 30-39 de ani pina la 16% la femeile intre 50-60 de ani Patofiziologia este necunoscuta, dar teoriile cuprind o relatie intre cistigul in greutate postmenopausal sau scaderea progesteronului, deoarece acesta stimuleaza respiratia In plus fata de modificarile nivelului de estrogen si progesteron, femeile in postmenopauza sufera diminuarea melatoninei si a nivelului de hormon de crestere, ambele avind efecte asupra somnului Schizofrenia in timpul menopauzei: In majoritatea cazurilor, schizofrenia se manifesta mai intii in perioada de adult, incidenta noilor cazuri scazind la barbati si femei dupa perioada adultului tinar Un al doilea virf de incidenta al schizofreniei se observa la femeile intre 45-50 de ani; acest al doilea virf nu este observant la barbati Unii cercetatori au observant o agravare a evolutiei schizofreniei la femei in timpul trecerii spre menopauza, sugerind ca estrogenul joaca un rol modulator in patofiziologia schizofreniei Tulburarile anxioase in menopauza: Panica este frecventa in perimenopauza Un debut nou al anxietatii poate apare in menopauza sau conditia preexistenta de panica se poate agrava Anxietatea poate fi mai comuna la femeile cu multe simptome fizice ale menopauzei Tulburarea obsesiv-compulsiva in menopauza:Tulburarea obsesiv compulsiva nou aparuta, recaderea sau o modificare a simptomelor acesteia poate apare in menopauza Fluctuatiile conditiei au fost corelate cu ciclul menstrual si cu sarcina, sugerind contributia nivelului hormonal la tulburare Tulburarea bipolara in menopauza: Exacerbarea simptomelor afective in menopauza a fost observata la femeile cu tulburare bipolara preexistenta Cercetarile sugereaza ca femeile cu tulburare bipolara au incidenta ridicata a episoadelor depresive in timpul trecerii la menopauza Frecventa episoadelor depresive in aceasta populatie pare a fi mai mare in anii premenstruali Cauze si factori de risc: Depresia in perimenopauza se datoreaza probabil fluctuatiilor si a declinului nivelului de estrogen Hormonii steroizi cum este estrogenul actioneaza asupra creierului prin diferite mecanisme De exemplu, stimuleaza sinteza neurotransmitatorilor, expresia receptorilor si influenta permeabilitatii membranare stimuleaza sinteza neurotransmitatorilor, expresia receptorilor si influenta permeabilitatii membranare Estrogenul creste efectul serotoninei si a noradrenalinei, care sunt considerati neurotransmitatorii asociati cauzei fiziologice a depresiei Printre alte mecanisme, estrogenul scade activitatea monoamin oxidazei in creier, diminuind liza serotoninei si a noradrenalinei Desi mecanismul précis nu este inca cunoscut, reglarea serotoninei si a noradrenalinei se poate modifica cind estrogenul fluctueaza, contribuind astfel la depresie Deoarece estrogenul faciliteaza actiunea serotoninei si a noradrenalinei, un declin al concentratiei de estrogen scade nivelul acestor neurotransmitatori Modificarile nivelului estrogenilor, probabil prin mecanismele care implica acesti neurotransmitatori, poate fi legata de simptomele depresive in premenopauza la unele femei Rolul distresului cotidian: Rolul social si asteptarile personale pot contribui la ratele ridicate ale depresiei la femei Femeile cu factori de stress de un anumit tip par a fi la risc crescut de depresie in premenopauza Acesti factori de stress cuprind urmatorii: -lipsa sustinerii sociale, statutul de somer -menopauza chirurgicala -stare generala de sanatate deficitara Tulburarea disforica in timpul premenopauzei este mai frecventa la femeile cu status educational deficitar De aceea, absenta educatiei poate fi un marker pentru alti factori de stress, cum este statutul socioeconomic slab Un studiu Australian al femeilor in perioada de tranzitie spre menopauza a aratat stari de depresie frecvente la urmatoarele femei: -cele cu stari afective negative inainte de menopauza -cele cu stari afective negative inainte de menopauza -cele cu atitudine negativa fata de menopauza si inaintarea in virsta -fumatoarele, femeile fara activitate fizica -femeile fara partener, sanatate generala deficitar perceputa -sentimente negative fata de partener -anumite probleme personale, stress interpersonal Alti factori de stress care tind sa corespunda perimenopauzei si care sunt asociati cu depresia cuprind: -debutul unor afectiuni personale sau la persoane cunoscute -ingrijirea parintilor bolnavi -schimbarea locului de munca Conditiile psihologice sau sociale: Numeroase teorii sociale si psihosociale au incercat sa explice de ce femeile devin depresive in premenopauza Unele dintre acestea sunt asociate urmatorilor factori: -modificarea rolului de purtatoare de copii -pierderea fertilitatii care poate fi asociata cu pierderea unui rol esential in viata -sindromul cuibului gol -valoarea sociala a tineretii, in societatile in care virsta este valoroasa, femeile tind sa raporteze avind mai putine simptome de premenopauza Preexistenta tendintei de a dezvolta depresie: Un istoric personal sau familial de depresie majora, depresie postpartum sau tulburare disforica premenstruala pare a fi un factor de risc major pentru depresia in perioada premenstruala Totusi, sindromul depresiv premenstrual este un risc chiar si la femeile fara un astfel de istoric Semne si simptome: Premenopauza este caracterizata de:-bufeuri: senzatia de caldura-transpiratiile reci-singerari menstruale neregulate-atrofie urogenitala si uscaciune cu dispareunie, prurit si incontinenta urinara-tulburari cognitive si afective Depresia majora cuprinde:-stare afectiva deprimata si/sau-diminuarea interesului sau a placerii pentru activitati-apetit crescut sau scazut, modificari ale greutatii-insomnie sau hipersomnie, agitatia psihomotorie sau retard-sentimente de vina sau inutilitate-atentie diminuata, indecizie, ideatie suicidala-ginduri de omucidere Simptome comune depresiei si menopauzei: -lipsa energiei, afectarea atentiei -tulburari de somn, modificari ale greutatii -modificari ale libidoului Diagnostic: Determinarea hormonului de stimulare tiroidiana: se vor monitoriza pacientii pentru hipotiroidism deoarece boala tiroidiana este un factor de risc independent pentru depresie la femeia in menopauza Masurarea FSH si a LH: deoarece productia ovariana de inhibina si estrogen scade in premenopauza, nivelul de FSH si mai tirziu de LH incep sa creasca Un nivel al FSH de peste 40 UI/L este frecvent folosit ca marker al modificarilor menopauzale Pacientele pot observa modificarile inainte ca acestea sa fie reflectate de testele de laborator Hematocritul: anemia poate fi asociata cu simptomele depresive Scanarea dexa a scheletului pentru evaluarea densitatii osoase minerale Depresia poate fi un factor de risc pentru osteoporoza la femeile in postmenopauza Tratament: Tratamentul depresiei in premenopauza: Pentru depresia majora, antidepresivele standard sunt tratamentul de prima linie Inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei sunt cei mai folositi Debutul actiunii este la 4-6 saptamini Desi rezultatele din studiile terapiilor hormonale pentru depresie nu sunt constante, astfel de tratamente au fost de ajutor in controlul simptomelor depresive la femeile in premenopauza dar nu si la cele in postmenopauza Pentru depresia usoara, terapia de inlocuire hormonala unica poate fi adecvata Estrogenul poate fi folosit cind antidepresivele traditionale nu au efect, cind pacientii refuza tratamentul psihotrop sau cind acuza si alte simptome vasomotorii importante Terapia bufeurilor:Inhibitorii recaptarii serotoninei sunt uneori folositi pentru a trata bufeurile Paroxetine, venlafaxine si escitalopram pot fi de ajutor Clonidine si gabapentinul s-au dovedit a reduce bufeurile Terapia tulburarilor de somn: Estrogenul poate fi util in ameliorarea simptomelor vasomotorii care intrerup somnul Intr-un studiu al femeilor in postmenopauza cu bufeuri, transpiratii nocturne, insomnie, anxietate si tulburari afective, estrogenul in doze mici si progesteronul au ameliorat somnul pe o durata mai lunga decit cea explicate de reducerea simptomelor vasomotorii Mentinerea functiei cognitive:Datele din studiile observationale sugereaza ca estrogenul poate preveni sau amina debutul dementei, inclusiv a bolii Alzheimer, mai ales cind aceasta este inceputa la femeile tinere in premenuoapza Datele nu sugereaza ca acesta este util pentru functia cognitiva Terapia de grup:Anticiparea negativa a menopauzei pare a fi asociata cu nivele ridicate ale depresiei si simptomelor fizice in menopauza Grupurile educationale ajuta femeile sa invete cum sa accepte menopauza si sa diminueze simptomele de anxietate, depresie si iritabilitate Andropauza Termenul de andropauza desemneaza totalitatea manifestarilor psihologice si organice observate la barbatii intre 50 si 70 ani, datorita diminuarii progresive a productiei de androgeni Termenul a fost creat prin analogie cu cel de "menopauza", desi barbatii nu dispun de un punct de reper, cum este incetarea menstruatiei la femei, pentru a marca aceasta tranzitie Menopauza reprezinta intreruperea fiziologica a functiei menstruale la femeia intre 45 si 55 ani, insotita de simptome neplacute si de pierderea osoasa de-a lungul anilor Desi nu exista un fenomen analog pentru barbati, termenul de "andropauza" este tot mai utilizat pentru a descrie unele simptome intalnite la barbatii de varsta mijlocie si atribuite scaderii nivelului de testosteron Andropauza reprezinta o deficienta hormonala ca urmare a reducerii functiei testiculare Termenul de andropauza desemneaza totalitatea manifestarilor psihologice si organice observate la barbatii intre 50 si 70 ani, datorita diminuarii progresive a productiei de androgeni Termenul a fost creat prin analogie cu cel de "menopauza", desi barbatii nu dispun de un punct de reper, cum este incetarea menstruatiei la femei, pentru a marca aceasta tranzitie Menopauza reprezinta intreruperea fiziologica a functiei menstruale la femeia intre 45 si 55 ani, insotita de simptome neplacute si de pierderea osoasa de-a lungul anilor Desi nu exista un fenomen analog pentru barbati, termenul de "andropauza" este tot mai utilizat pentru a descrie unele simptome intalnite la barbatii de varsta mijlocie si atribuite scaderii nivelului de testosteron Andropauza reprezinta o deficienta hormonala ca urmare a reducerii functiei testiculare Androgenii sunt hormoni sexuali masculini produsi de testicule si glandele suprarenale Testosteronul, a carui concentratie este de 20 ori mai mare la barbati decat la femei, este principalul hormon androgen La barbati, androgenii se afla la originea caracterelor sexuale secundare (pilozitate, voce, etc ) si mentin spermatogeneza (producerea de spermatozoizi) De asemenea, ei joaca un rol important in libido (dorinta sexuala) si influenteaza comportamentul emotional La femeie, androgenii sunt fabricati de catre ovare si de glandele suprarenale Andropauza este definita drept o scadere a nivelului seric de testosteron, la barbatii de o anumita varsta, sub plaja de valori normale observate la barbatii tineri, asociata unui sindrom clinic ce corespunde unei deficiente de androgeni dorinta sexuala) si influenteaza comportamentul emotional La femeie, androgenii sunt fabricati de catre ovare si de glandele suprarenale Andropauza este definita drept o scadere a nivelului seric de testosteron, la barbatii de o anumita varsta, sub plaja de valori normale observate la barbatii tineri, asociata unui sindrom clinic ce corespunde unei deficiente de androgeni Sindromul clinic consta in anumite simptome (oboseala, capacitate redusa de concentrare, iritabilitate, pierderea interesului pentru actul sexual) si semne (anemie, pierderea fortei musculare, modificarea masei musculare, diminuarea densitatii osoase, disfunctia erectila) Cauze Androgenii (hormonii sexuali masculini) sunt secretati de celulele Leydig din testicule, sub forma testosteronului si de catre corticosuprarenala (partea periferica a glandei suprarenale) Incepand de la varsta de 30 ani, nivelul de testosteron diminueaza cu 10% in fiecare deceniu de viata In functionarea normala a sistemului hormonal masculin, cea mai mare parte a testosteronului (cca 98%) este legata de doua componente sangvine: globulina si albumina – care il transporta si participa la reglarea sa Restul de 2% este testosteron liber sau biodisponibil Androgenii (hormonii sexuali masculini) sunt secretati de celulele Leydig din testicule, sub forma testosteronului si de catre corticosuprarenala (partea periferica a glandei suprarenale) Incepand de la varsta de 30 ani, nivelul de testosteron diminueaza cu 10% in fiecare deceniu de viata In functionarea normala a sistemului hormonal masculin, cea mai mare parte a testosteronului (cca 98%) este legata de doua componente sangvine: globulina si albumina – care il transporta si participa la reglarea sa Restul de 2% este testosteron liber sau biodisponibil Desi nivelul de testosteron scade in mod progresiv odata cu inaintarea in varsta, el ramane intr-o plaja de valori considerate normale Nivelul de testosteron liber scade foarte mult intre 40 si 70 ani Aceste modificari sunt importante, dar raman intotdeauna in limite normale Din acest motiv, nu se stie ce semnificatie clinica are scaderea nivelurilor de androgeni Disfunctiile sexuale nu pot fi atribuite doar nivelului scazut de testosteron seric Intrucat la majoritatea barbatilor de o anumita varsta, nivelul de testosteron ramane intr-un interval considerat normal, acesta poate sa nu fie un factor ce contribuie la disfunctia erectila La barbatii de varsta mijlocie s-a observat o scadere progresiva a numarului de celule Leydig si o afectare a functiei celulelor Sertoli – doua posibile cauze ale scaderii generale a nivelului de androgeni Spre deosebire de ovare, involutia functiei testiculelor nu este insotita de o oprire a activitatii, ci de o modificare progresiva Semne si simptome In general, andropauza nu este bine definita: simptomele sunt vagi si variaza foarte mult de la un individ la altul In plus, diminuarea productiei de hormoni masculini este progresiva, survenind incepand cu 30 ani si continuand in urmatoarele decenii de viata Modificarile psihologice sunt de ordin emotional: oboseala, iritabilitate, reducerea capacitatii de concentrare, sindrom depresiv, pierdere a stimei de sine, uneori indiferenta, etc In ceea ce priveste activitatea sexuala, fenomenele ce conduc la orgasm sunt diminuate la barbatul de varsta mijlocie De asemenea, se observa o alterare cantitativa si calitativa a erectiilor si in special cele nocturne Spermatogeneza persista insa pana la o varsta avansata In ceea ce priveste activitatea sexuala, fenomenele ce conduc la orgasm sunt diminuate la barbatul de varsta mijlocie De asemenea, se observa o alterare cantitativa si calitativa a erectiilor si in special cele nocturne Spermatogeneza persista insa pana la o varsta avansata Alte modificari hormonale privesc melatonina si leptina Melatonina este un hormon secretat de glanda epifiza si joaca un rol important in reglarea bioritmului si in ciclul somn- veche al organismului Leptina este un hormon de natura proteica, secretat in tesuturile adipoase si care joaca un rol in controlarea masei grase a organismului, regland aporturile alimentare si cheltuielile energetice Celelalte manifestari ale andropauzei nu sunt prezente la toti barbatii: - tulburari de memorie - diminuarea volumului muschilor, insotita de o diminuare a fortei musculare si o crestere a masei adipoase - accelerare a osteopeniei (fragilizare progresiva a tesuturilor osoase) - aparitie a obezitatii abdominale - astenie (oboseala) accentuata - tulburari ale somnului (insomnie) - modificari ale glandelor sudoripare regland aporturile alimentare si cheltuielile energetice Celelalte manifestari ale andropauzei nu sunt prezente la toti barbatii: - tulburari de memorie - diminuarea volumului muschilor, insotita de o diminuare a fortei musculare si o crestere a masei adipoase - accelerare a osteopeniei (fragilizare progresiva a tesuturilor osoase) - aparitie a obezitatii abdominale - astenie (oboseala) accentuata - tulburari ale somnului (insomnie) - modificari ale glandelor sudoripare - manifestari vasomotorii: bufeuri (valuri de caldura, modificare a culorii pielii datorita unei tulburari a circulatiei locale) Conform unor studii, androgenii (testosteron si DHEA) au efecte benefice in prevenirea bolilor coronariene, prin distrugerea grasimilor Pe de alta parte, hormonii masculini au o actiune vasodilatatoare (maresc calibrul vaselor sangvine) si se afla la originea unei sensibilitati crescute fata de insulina (hormon ce permite scaderea nivelului de glucoza in sange) Tratament Terapia de substitutie hormonala are drept obiectiv cresterea nivelului de testosteron, pentru a preveni efectele imbatranirii la barbati Unele studii au evidentiat o crestere a masei musculare si a fortei musculare in conditiile suplimentarii cu testosteron De asemenea, a fost studiata legatura dintre nivelul scazut de testosteron si bolile coronariene la barbati Terapia de substitutie hormonala are drept obiectiv cresterea nivelului de testosteron, pentru a preveni efectele imbatranirii la barbati Unele studii au evidentiat o crestere a masei musculare si a fortei musculare in conditiile suplimentarii cu testosteron De asemenea, a fost studiata legatura dintre nivelul scazut de testosteron si bolile coronariene la barbati Riscurile administrarii de hormoni sexuali la barbatii de varsta mijlocie privesc prostata si sistemul cardiovascular Este cunoscut faptul ca androgenii agraveaza evolutia cancerului de prostata Unele studii arata ca nivelul de APS (antigen prostatic specific) creste in 92% din pacientii ce primesc suplimente de testosteron si nu revin la normal in 30% din cazuri, dupa intreruperea tratamentului Alt efect secundar al terapiei de substitutie cu testosteron este apneea in somn In prezent, terapia de substitutie hormonala nu poate fi recomandata fara restrictii Sunt necesare studii pe scara larga pentru documentarea riscurilor si beneficiilor oferite de suplimentarea cu androgeni in prevenirea efectelor imbatranirii la barbati In prezent, terapia de substitutie hormonala nu poate fi recomandata fara restrictii Sunt necesare studii pe scara larga pentru documentarea riscurilor si beneficiilor oferite de suplimentarea cu androgeni in prevenirea efectelor imbatranirii la barbati Contraindicatiile administrarii de testosteron sunt: problemele psihiatrice grave, cancerul de prostata, adenomul de prostata, apneea in somn, tulburarile respiratorii importante si unele afectiuni ale aparatului locomotor (tendinita) Administrarea de testosteron este decisa in anumite conditii: existenta simptomelor neplacute si un nivel al testosteronului < 2,5 - 3 ng/ ml Scopul terapiei este acela de a preveni efectele imbatranirii si restaura libidoul, precum si activitatea sexuala satisfacatoare Reactiile pozitive ale tratamentului de substitutie hormonala cu testosteron la barbatii cu un nivel scazut al acestui hormon sunt: - ameliorarea starii de spirit - diminuarea iritabilitatii, depresiei, oboselii si nervozitatii - ameliorare a calitatii somnului - ameliorarea a libidoului si activitatii sexuale - crestere a masei musculare - diminuare a masei grase, in special abdominale Timpul necesar pentru ca aceste beneficii sa fie observate variaza de la un individ la altul, dar este important de mentionat ca efectele terapiei nu sunt imediate, ci pot sa se faca simtite dupa cateva luni Administrarea de testosteron este decisa in anumite conditii: existenta simptomelor neplacute si un nivel al testosteronului < 2,5 - 3 ng/ ml Scopul terapiei este acela de a preveni efectele imbatranirii si restaura libidoul, precum si activitatea sexuala satisfacatoare Reactiile pozitive ale tratamentului de substitutie hormonala cu testosteron la barbatii cu un nivel scazut al acestui hormon sunt: - ameliorarea starii de spirit - diminuarea iritabilitatii, depresiei, oboselii si nervozitatii - ameliorare a calitatii somnului - ameliorarea a libidoului si activitatii sexuale - crestere a masei musculare - diminuare a masei grase, in special abdominale Timpul necesar pentru ca aceste beneficii sa fie observate variaza de la un individ la altul, dar este important de mentionat ca efectele terapiei nu sunt imediate, ci pot sa se faca simtite dupa cateva luni Pacientii sunt sfatuiti sa isi noteze modificarile pozitive si negative pe care le observa, pentru a se putea alege o doza potrivita si, in timp, sa poata beneficia de o ameliorare semnificativa a calitatii vietii Monitorizarea riguroasa si metodica a prostatei in cazul tratamentului pe baza de androgeni se face prin tuseu rectal si prin determinarea APS (antigen prostatic specific), la fiecare 6 luni – 1 an modificarile pozitive si negative pe care le observa, pentru a se putea alege o doza potrivita si, in timp, sa poata beneficia de o ameliorare semnificativa a calitatii vietii Monitorizarea riguroasa si metodica a prostatei in cazul tratamentului pe baza de androgeni se face prin tuseu rectal si prin determinarea APS (antigen prostatic specific), la fiecare 6 luni – 1 an Terapia de substitutie (aportul de testosteron sub forma medicamentoasa) se face pe cale orala, sub forma de injectii intramusculare sau cu ajutorul unui patch, ce permite patrunderea testosteronului prin piele 